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(54) Prothese de derivation biliaire 

(57) Prothese de derivation biliaire caracterisee en 
ce qu'elle est constitute d'un premier segment tubulaire 
(1) destine a etre insere dans le canal choledoque et 
d'un second segment tubulaire (7) s'6tendant a partir 
d'un point intermediate du premier segment (1 ) et des- 
tine, par son extremite, a etre insert dans le duodenum 
ou le jejunum. Le second segment (7) tubulaire, a son 
extrtmite" voisine du premier segment (1), comportant 
une bague fixe (19), un filetage (8) sur lequel est montee 
une bague taraudee (12), tandis qu'au voisinage de son 
autre extremity, ledit second segment (7) comporte une 
autre bague fixe (17) et une partie filetee sur laquelle 
est montee une bague taraudee (16), les differentes ba- 
gues comportant des trous pour le passage de fils chi- 
rurgicaux. 
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Description 

[0001] La presente invention a pour objet une prothe- 
se de derivation biliaire. 

[0002] La presente invention se rapporte a une pro- 
these destinee a etre utilisee pour des pathologies telles 
que les stenoses segmentates des voies biliaires, les 
stenoses des anastomoses bilio-digestives, les tumeurs 
des voies biliaires, les tumeurs du carrefour biiio-pan- 
creatique et les cholangites sclerosantes extra-hepati- 
ques. 

[0003] La technique anterieure connait une prothese 
(voir brevet europeen n* 0 420 996 et brevet US n° 2 
127 903) qui est constitute d'un element tubulaire des- 
tine a etre insert dans le canal choledoque et a partir 
d'un point intermediaire duquel s'etend un second Ele- 
ment tubulaire destine a dtboucher dans le duodenum 
ou le jejunum. 

[0004] De telles protheses sont difficiles a fixer et sou- 
vent douloureuses pour le patient. 
[0005] L'un des buts de I'invention est de remedier a 
ces inconvenients. 

[0006] La prothese, selon I'invention, est du type com- 
portant un premier segment tubulaire destine a etre in- 
sure dans le canal choledoque et d'un second segment 
tubulaire s'etendant a partir d'un point intermediaire du 
premier segment et destine, par son extremite, a etre 
insere dans le duodenum ou le jejunum, ladite prothese 
etant caracterisee en ce qu'elle comporte une bague 
fixe percee de trous et disposee au voisinage de I'extre- 
mite du second segment tubulaire adjacente au premier 
segmenta tubulaire, la partie dudit second segment voi- 
sine dudit premier segment tubulaire etant filetee et 
comportant une bague taraudee percee de trous, tandis 
que la partie du second segment tubulaire voisine de 
I'extremite destinee a etre inseree dans le duodenum 
ou le jejunum comporte un filetage sur lequel est montee 
une bague taraudee pourvue de trous, une bague fixe 
percee de trous etant prevue sur la partie du second 
segment tubulaire adjacente a I'extremite destinee a 
etre inseree dans le duodenum ou le jejunum. 
[0007] Grace a cette disposition, on realise une dou- 
ble voie de drainage biliaire ; en effet, le premier seg- 
ment tubulaire constitue une premiere vote, tandis que 
le second segment tubulaire constitue une deuxieme 
voie qui ramene la bile vers le segment du tube digestif 
le plus accessible; de plus on peut facilement amarrer 
la prothese avec des fils chirurgicaux traversant les 
trous des bagues et les tissus adjacents. 
[0008] Enfin, Tune des bagues fixes permet d'assurer 
I'ancrage de la partie de la prothese inseree dans le duo- 
denum ou le jejunum et I'autre dans le canal choledo- 
que. 

[0009] Deplus, une telle prothese permet un drainage 
interne et peut etre maintenue dans le corps durant une 
longue periode. 

[0010] De preference, le premier segment comporte 
une extremite taillee en biseau destinee a etre tournee 
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vers les voies biliaires intra-hepatiques. 
[0011 J Suivant une caracteristique de detail, I'extremi- 
te taillee en biseau comporte une cloison sagittale. Gra- 
ce a cette caracteristique, on evite ('obstruction de 
5 I'ouverture par des fragments tumoraux, des caillots ou 
des calculs. 

[0012] Afin de faciliter la mise en place du premier 
segment tubulaire dans le canal choledoque, la surface 
laterale du premier segment tubulaire est striee longitu- 

10 dinalement. 

[001 3] Suivant encore une autre caracteristique, I'ex- 
tremite du premier segment tubulaire, opposee a celle 
destinee a etre tournee du cote des voies biliaires intra- 
hepatiques est taillee en biseau, le biseau etant decale 

is angulairement par rapport au biseau de I'extremite des- 
tinee a dtre tournte du cote desdites voies biliaires intra- 
hepatiques. Ainsi, on evite d'obstruer le canal pancrea- 
tique. 

[0014] De preference, la surface laterale du premier 
20 segment tubulaire comporte des ouvertures qui peuvent 
avoir une forme triangulaire avec une pointe tournee 
vers I'extremite du premier segment tubulaire destine a 
etre tourne du c6te des voies biliaires intra-hepatiques, 
ces ouvertures etant destinees a constituer des collec- 
ts teurs secondaires de la bile. 

[0015] Suivant une variante de realisation, I'extremite 
du premier segment tubulaire, opposee a celle destinee 
a etre tournee vers les voies biliaires intra-hepatiques, 
est coudee et est mobile angulairement. Une telle va- 
30 riante a pour avantage de pouvoir traiter les stenoses 
des anastomoses hepatico-jejunales. 
[0016] Suivant encore une autre caracteristique, le 
second segment tubulaire presente une partie interme- 
diaire en accordeon. Ainsi, ce second segment tubulaire 
35 peut avoir une certaine souplesse et une certaine mo- 
bility dans le corps. 

[0017] Suivant encore une autre caracteristique, I'ex- 
tremite du second segment tubulaire destinee a etre in- 
seree dans le duodenum ou le jejunum est coudee et 

40 comporte des fentes laterales allongees. 

[001 8] Afin de pouvoir verifier la bonne mise en place 
du premier segment tubulaire et eventuellement le la- 
vage de la voie biliaire au cours de I' intervention et etre 
assure de sa permeabilite, I'extremite du second seg- 

45 ment tubufaire comporte un catheter, celui-ci etant retire 
avant I'insertion de I'extremite du second segment tubu- 
laire dans le duodenum ou le jejunum. 
[0019] Les faces des bagues taraudees, tournees en 
regard des bagues fixes correspondantes, peuvent etre 

so revetues d'un tissu non resorbable afin de favoriser leur 
adhesivite aux parois correspondantes et eviter ainsi les 
fuites biliaires et digestives. 

[0020] L'invention prevoit, egalement, un accessoire 
destine a faciliter la pose de la prothese telle que ci- 
55 dessus definie, ledit accessoire etant constitue d'un 
manche solidaire, a une extremit6, d'une tige flexible 
formant un coude avec ledit manche et dont I'extremite 
libre comporte une serie de protuberances. 
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[0021] Un tel accessoire introduit dans le canal cho- 
ledoque permet de dilater celui-ci et ainsi de mettre en 
place aisement le premier segment tubulaire dans ledit 
canal choledoque. 

[0022] De preference, les protuberances sont reali- 
sees en silicone, la tige etant gainee de silicone. 
[0023] Enfin, les protuberances ont une section hexa- 
gonale. 

[0024] ^invention va maintenant etre dec rite avec 
plus de details en se ret erant a un mode de realisation 
particulier donne a titre d'exemple seulement et repre- 
sents aux dessins annexes, dans lesquels : 
[0025] Figure 1 est une vue en perspective de la pro- 
these. 

[0026] Figure 2 est une vue a plus grande echelle 
d'une extr6mite du premier segment tubulaire. 
[0027] Figure 3 est une vue en coupe suivant la ligne 
3-3 de la figure 2. 

[0028] Figure 4 montre en perspective I'autre extre- 
mite du premier segment tubulaire suivant une variante 
de realisation. 

[0029] Figure S est une vue en perspective de Tune 
des bagues. 

[0030] Figure 6 montre a plus grande echelle un detail 
du second segment tubulaire. 

[0031] Figure 7 montre a plus grande echelle en pers- 
pective, I'extremite libre du second segment tubulaire. 
[0032] Figure 8 est une vue en perspective d'un ac- 
cessoire destine a faciliter la pose de la prothese. 
[0033] Figure 9 est une vue en coupe a plus grande 
echelle suivant la ligne 9-9 de la figure 8. 
[0034] La prothese representee a la figure 1 com- 
prend un premier segment tubulaire 1 dont une extre- 
mite 1a (voir figure 2) est coupee en biseau, I'ouverture 
1b du biseau presentant une cloison sagittate 2. 
[0035] Le premier segment tubulaire 1 (voir figure 3) 
comporte des stries longitudinales 3 et des ouvertures 
4 presentant une forme triangulaire dont un sommet est 
tourne vers I'ouverture en biseau 1b. 
[0036] L'autre extremite 1 c du premier segment tubu- 
laire 1 est coupee en biseau, celui-ci etant decale an- 
gulairement de 90° par rapport au biseau 1 b. 
[0037] Suivant une variante de realisation (voir figure 
4), I'extremite 1c peut decrire une courbe et etre reli6e 
mobile le long d'une liaison 5 de maniere que la section 
terminate puisse avoir une certaine mobilite de I'ordre 
de 60°. 

[0038] En un point intermediate de la longueur du 
premier segment tubulaire 1 s'etend un second segment 
tubulaire 7 qui s'ouvre dans le premier segment 1 et qui 
presente une section 8 filetee exterieurement et prolon- 
gee par une section 9 en accordeon finissant par une 
section terminate coudee 10. 

[0039] A I'extremite de la section filetee 8, adjacente 
au premier segment 1, est fixee une bague 19 percee 
de trous 20. 

[0040] Sur la section filetee 8 est montee une bague 
taraudee 12 perc6e de trous 13 (voir figure 5) pour le 



passage de fils chirurgicaux, la face 1 2a de ladite bague 
1 2, tournee en regard de la bague 1 9, etant revetue d'un 
tissu tresse non resorbable, par exemple un tissu connu 
dans le commerce sous la denomination "DacronV 
s [0041] La section 9, de par sa forme, donne a la pro- 
these une certaine elasticite. 

[0042] L'extremite de la section 9, opposee a celle ad- 
jacente a la section filetee 8, presente une section rec- 
tiligne 14 avec un filetage 15 sur lequel se visse une 

to bague taraudee 16 du meme type que la bague 12 et 
dont la face 16a, tournee vers la section terminate 10, 
est revetue d'un tissu tresse. 
[0043] A I'extremite de la section rectiligne 14 est 
fixee une bague 1 7 du meme type que la bague 1 9. 

is [0044] La section terminate coudee 10 est percee 
d'une ouverture a son extr6mit6 libre et comporte deux 
fentes laterales allongees 18 de drainage. 
[0045] Dans la section terminate coudee 10 est loge 
un catheter permettant d'injecter, dans la prothese, un 

20 produit de contraste afin de verifier, par des radiogra- 
phics au cours de la pose de la prothese, sa bonne mise 
en place. 

[0046] Ce catheter permet, egalement, le lavage de 
la voie biliaire au cours de I'operation afin de verifier sa 
2S permeabilite et il est retire avant la phase finale de Tope- 
ration. 

[0047] Les figures 8 et 9 montrent un accessoire uti- 
lisable avant la pose de la prothese et destine a faciliter 
la mise en place dans le canal choledoque du premier 

30 segment 1 . 

[0048] Cet accessoire est constitue d'un manche 20 
dans' lequel est noyee une extremite d'une tige 21 qui 
presente un coude 22, la tige 21 est gainee d'un silicone 
dans lequel sont formees des protuberances 23 s'eten- 

35 dant depuis le coude jusqu'a I'extremite libre. 

[0049] Les protuberances 23 ont, en section, une for- 
me hexagonale et presentent un diametre qui peut va- 
rier entre 3 et 8 mm. 

[0050] La partie de la tige 21 comportant les protube- 

40 ranees peut avoir une longueur de I'ordre de 10 cm. 
[0051] Dans la pratique, on pourra disposer d'une se- 
rie d'accessoires avec des dimensions des protuberan- 
ces differentes, le praticien seiectionnant I'accessoire 
correspondant a la section interne du canal choledoque 

45 du patient. 

[0052] Pour poser la prothese, selon I'invention, on 
pratique une petite incision dans le canal choledoque et 
on effectue une intubation trans-tumorale en enga- 
geant, par I'incision, I'extremite de I'accessoire pourvu 

50 des protuberances 23, celles-ci, grace a leur forme et a 
leur texture, n'etant pas traumatisantes. 
[0053] Apres retrait des protuberances, on insere tou- 
jours par i'incision le premier segment 1 de la prothese 
afin que I'extremite la soit tournee du c6te des voies bi- 

ss liaires intra-hepatiques, tandts que Textremite 1c est 
tournee vers I'extremite distale du choledoque, le bi- 
seau de cette extremite evitant toute obstruction des ca- 
naux pancreatiques. 
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[0054] On fixe ensulte le premier segment tubulaire 1 
en amarrant la bague 19 a la face interne de la paroi 
digestive et, apres vissage de la bague 1 2 pour I'amener 
contre les tissus avoisinants, on la fixe avec des fils chi- 
rurgicaux traversant les trous 13. 
[0055] Par injection par le catheter d'un produit de 
contraste, on peut verifier par radiographie que le pre- 
mier segment est convenablement mis en place, ledit 
catheter etant ensuite retire. 

[0056] On procede ensuite a la mise en place dans le 
duodenum de la section 10 en pratiquant, dans celui-ci, 
une breche permettant I'insertion de la section 1 0, la ba- 
gue 17 etant inserSe dans ladite breche et une bourse 
etant formee autour de celle-ci. On visse ensuite la ba- 
gue 1 6 pour I'amener au voisinage du tissu et on proce- 
de a I'amarrage en la fixant par des fils chirurgicaux tra- 
versant les trous de ladite bague 16. 
[0057] Une telle prothese, pour le traitement de tu- 
meurs, peut etre instance definitivement, par contre 
pour des affections benignes, elte peut etre retiree par 
voie chirurgicale. 

[0058] La prothese, selon I'invention, est realised en 
silicone, dont la tolerance est reconnue. Elle presente 
I'avantage, par rapport aux protheses existantes, de 
realiser une double voie de drainage, soit une premiere 
voie par le premier segment 1 et une seconde voie par 
le second segment 7 et qui amene la bile directement 
au duodenum. 

[0059] Compte tenu des stries formees dans la surfa- 
ce laterale du premier segment tubulaire 1, le glisse- 
ment dans le canal choledoque est facilite. 
[0060] Lb cloison 2 permet d'eviter une obstruction de 
I'ouverture lb par des fragments tumoraux, des caillots 
ou des calculs. 

[0061] Les ouvertures 4 constituent des collecteurs 
secondaires de la bile. 

[0062] La prothese, dont I'extremite Ic du premier seg- 
ment tubulaire 1 decrit une courbe (voir figure 4), peut 
permettre de traiter les stenoses des anastomoses he- 
patico-jujenales qui sont inaccessibles aux dilatations 
endoscopiques. 

[0063] La prothese, selon I'invention, peut egalement 
constituer un moyen therapeutique d'urgence et per- 
mettre d'eviter, dans une certaine mesure, d'avoir re- 
cours aux anastomoses bilio-digestives, ce qui permet 
d'eviter les risques de fistules digestives. 
[0064] La prothese peut egalement etre utilisee pour 
le traitement des fistules digestives, le premier segment 
1 et la bague 1 9 etant introduits dans I'orifice fistuleux 
du tube digestif, estomac, intestin, duodenum, la bague 
1 9 etant amarree contre la face interne de la paroi di- 
gestive par des fils chirurgicaux. 
[0065] On procede ensuite au vissage et a Tamarrage 
de la bague 12 qui est amende contre la face externe 
du tube digestif et fixee par des fils chirurgicaux. Les 
levres de i'orifice fistuleux sont suturees, celui-ci se trou- 
vant pris entre les deux bagues 19 et 12 et ainsi ferme\ 
[0066] Le drainage est assure par les sections 7, 9 et 
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10 de sorte que la pression exercee sur I'orifice est al- 
legee ce qui lui permet une cicatrisation progressive. 
[0067] Apres un delai d'environ trois mois, on peut 
proceder chirurgicalement a i'ablation de la prothese, 
5 les orifices residuels etant ferm6s par une simple suture, 
le tissu digestif etant, en principe, sain au bout de trois 
mois. 

[0068] Les faces 12a et 16a, avec leur revdtement, 
favorisent I'adhesivite contre les parois et eVitent les fui- 
10 tes biliaires et digestives. 

[0069] Bien entendu, I'invention n'est pas limitee au 
mode de realisation qui vient d'etre decrit et represents. 
On pourra y apporter de nombreuses modifications de 
detail sans sortir pour cela du cadre de I'invention. 

15 

Revendications 



1 . Prothese de derivation biliaire du type comprenant 
20 un premier segment tubulaire (1 ) destine a etre in- 
sere dans le canal choledoque et d'un second seg- 
ment tubulaire (7) s'etendant a partir d'un point in- 
termediate du premier segment (1) et destine, par 
son extremite, a etre insere dans le duodenum ou 

25 ie jejunum, caracterisee en ce qu'elle comporte une 
bague fixe (19) percee de trous (20) disposee au 
voisinage de I'extremite du second segment tubu- 
laire (7), adjacente au premier segment tubulaire 
(1), la partie dudit second segment tubulaire, voisi- 

30 ne dudit premier segment tubulaire (1 ), etant filetee 
et comportant une bague taraudee (1 2) percee de 
trous (13), tandis que la partie du second segment 
tubulaire (7), voisine de I'extremite destined a §tre 
inser^e dans le duodenum ou le jejunum comporte 

35 un filetage (15) sur lequel est montee une bague 
taraudee (16) pourvue de trous, une bague fixe (17) 
percee de trous etant prevue sur la partie du second 
segment tubulaire (7) adjacente a I'extremite desti- 
nee a etre inseree dans le duodenum ou le jujenum. 

40 

2. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1, caracterisee en ce que le premier segment 
(1) comporte une extremity taillee en biseau (1b) 
destinee a etre toumee vers les voies biliaires intra- 

45 hepatiques. 

3. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 2, caracterisee en ce que I'extremite tailiee en 
biseau (1b) comporte une cloison sagittale (2). 

50 

4. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1 , caracterisee en ce que la surface laterale du 
premier segment tubulaire (1) est striee longitudi- 
nalement. 

55 

5. Prothese de derivation biliaire, selon les revendica- 
tions 1 et 2, caracterisee en ce que Textremite du 
premier segment tubulaire (1), oppos6eacelledes- 
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tinee a §tre tournee du c6t6 desvoies biliaires intra- 
hepatiques, est taillee en biseau (1c), le biseau 
etant decate angutairement par rapport au biseau 
de I'extremite destinee a etre tournee du cote des- 
dites voies biliaires intra-hepatiques. 

6. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1 , caracterisee en ce que la surface laterale du 
premier segment presente des ouvertures (4). 

7. Prothese de derivation biliaire, selon les revendica- 
tions 1 et 6, caracterisee en ce que les ouvertures 
(4) ont une forme triangulaire dont une pointe est 
tournee vers I'extremite du premier segment tubu- 
laire (1) destinee a Stre tounrtee du cdte des voies 
biliaires intra-hepatiques. 

8. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1 , caracterisee en ce que I'extremite du premier 
segment tubulaire (1) opposee a celle destinee k 
etre tournee vers les voies biliaires intra-hepatiques 
est coudee et est mobile angulairement. 

9. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1, caracterisee en ce que le second segment 
tubulaire (7) presente une partie intermediate en 
accordeon (9). 

10. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1 , caracterisee en ce que I'extremite du second 
segment tubulaire (7) destinee a etre inseree dans 
le duodenum ou le jejunum est coudee et comporte 
des fentes laterales allongees (18). 

11. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1 , caracterisee en ce que I'extremite du second 
segment tubulaire (7) comporte un catheter. 

12. Prothese de derivation biliaire, selon la revendica- 
tion 1 , caracterisee en ce que les faces des bagues 
taraudees (1 2a et 1 6a), tournees en regard des ba- 
gues fixes correspondantes (19 et 17), sont reve- 
tues d'un tissu non resorbable. 

13. Accessoire pour faciliter la pose de la prothese de 
derivation biliaire, selon la revendication 1 et/ou 
Tune quelconque des revendications 2 a 12, carac- 
teYise en ce que ce qu'il est constitu6 d'un manche 

(20) solidaire, a une extremite, d'une tige flexible 

(21) formant un coude avec ledit manche et dont 
I'extremite libre comporte une serie de protuberan- 
ces (23). 

14. Accessoire pour faciliter la pose de la prothese de 
derivation biliaire, selon la revendication 13, carac- 
terise en ce que les protuberances sont realisees 
en silicone, la tige (21) etant gainee de silicone. 
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15. Accessoire pour faciliter la pose de la prothese de 
derivation biliaire, selon les revendications 1 3 et 14, 
caracterise en ce que les protuberances ont une 
section hexagonale. 



10 
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